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Abstract
Maternal mortality rate is also quite high at 228 per 100,000 live births. To avoid this it is necessary to
antenatal care is monitored through the K1 and K4. Coverage K1 in Lampung Province in 2010
reached 93.11% and 87.63% K4 scope. At the health center in the district of Sukoharjo Pringsewu
coverage K1 and K4 89.3% 83.9%. The problem in this study has not achieved the target of K1 and
K4 in Sukoharjo health center. The study was conducted to determine factors - factors related to the
ANC at the health center visits Sukoharjo in 2011, which includes education, attitude, action, distance,
time and trasnport with ANC visits.
The study was a cross-sectional quantitative approach taken in 2011. Population of 1182 with a total
sample of 168 people. Samples were taken with a proportional random sampling techniques and data
collection tool used questionnaire by questionnaire technique. The data analysis used chi-square
statistical tests and logistic regression prediction models.
The results of the study found no relationship between education, attitude, time, and transportasi (P-
Value <0.05) with antenatal visit. There is no relationship between the action and the distance to the
clinic (P-Value> 0.05) with antenatal visit in the Puskesmas Sukoharjo. Efforts are underway to
increase the utilization of health services for antenatal care visits increased health promotion in
pregnant patients during their pregnancy and management of PWS KIA.
Abstrak.
Angka kematian ibu yang melahirkan juga cukup tinggi sebesar 228 per  100.000 kelahiran hidup.
Untuk menghindarinya diperlukan adanya pelayanan antenatal yang dipantau melalui K1 dan K4.
Cakupan K1 di Provinsi Lampung tahun 2010 baru mencapai 93,11% dan cakupan K4 87,63 %. Di
Puskesmas Sukoharjo di Kabupaten Pringsewu  cakupan K1 89,3%  dan K4 83,9%. Masalah dalam
penelitian ini belum tercapainya target kunjungan K1 dan K4 di Puskesmas Sukoharjo. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor – faktor yang berhubungan dengan kunjungan ANC di Puskesmas
Sukoharjo tahun 2011, yang mencakup pendidikan, sikap, tindakan, jarak, waktu dan transportasi
dengan kunjungan ANC. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
yang dilakukan pada tahun 2011. Populasi sebanyak 1.182 dengan jumlah sampel sebanyak 168
orang. Sampel diambil dengan teknik proporsional random sampling dan alat pengumpul data
digunakan kuesioner dengan teknik angket. Analisis data digunakan uji statistik chi-square dan regresi
logistik model prediksi. Hasil penelitian didapatkan ada hubungan antara pendidikan, sikap, waktu,
dan transportasi (P-Value <0,05) dengan kunjungan antenatal. Tidak ada  hubungan antara tindakan
dan jarak tempuh ke puskesmas (P-Value >0,05) dengan kunjungan antenatal di wilayah Puskesmas
Sukoharjo.  Upaya yang dilakukan  untuk meningkatkan kunjungan ante natal care dengan melakukan
evaluasi dan monitoring secara reguler serta melakukan pendekatan dengan manajemen PWS KIA.
Kata kunci: Antenatal Care, Kunjungan, Pendidikan, Sikap, Tindakan, Jarak, waktu dan Transportasi
Pendahuluan
Dalam Upaya pencapaian MDGs dan
tujuan pembangunan kesehatan, peningkatan
pelayanan kesehatan ibu diprioritaskan yaitu
dengan menurunkan Angka Kematian Ibu
menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup pada
tahun 2015 dari 425 per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 1992 (SKRT). Untuk menurunkan
Angka Kematian Ibu diperlukan upaya-upaya
yang terkait dengan kehamilan, kelahiran dan
nifas.
Upaya untuk mempercepat penurunan AKI telah
dimulai sejak akhir tahun 1980-an melalui
program Safe Motherhood Initiative yang
mendapat perhatian besar dan dukungan dari
berbagai pihak baik dalam maupun luar negeri.
Pada akhir tahun 1990-an secara konseptual telah
diperkenalkan lagi upaya untuk menajamkan
strategi dan intervensi dalam penurunan AKI
melalui Making Pregnancy Safer (MPS) yang
dicanangkan  oleh pemerintah pada tahun 2000.
(Kemenkes RI, 2011)
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Kematian ibu di Indonesia sebagian besar
(lebih dari 90%) disebabkan karena komplikasi
kehamilan yaitu perdarahan (40-60%), toksaemia
gravidarum (20-30%) dan infeksi (20%-0%).
Sesungguhnya kematian ini sebagian besar (80%)
dapat dicegah bila ibu melakukan pemeliharaan
dan pengawasan antenatal sedini mungkin,
sehingga komplikasi kehamilan tersebut dan
keadaan resiko lainnya dapat dideteksi secara
dini, kemudian mendapat penanganan yang
adekuat (Kemenkes RI, 2011).
Untuk menghindari tingkat kematian
tersebut, maka diperlukan adanya pelayanan
antenatal. Pelayanan antenatal adalah pelayanan
kesehatan yang diberikan kepada ibu selama
masa kehamilannya sesuai dengan standar
pelayanan antenatal yang telah ditetapkan.
Pelayanan antenatal ini hanya dapat diberikan
oleh tenaga kesehatan profesional dan tidak dapat
dilakukan oleh dukun bayi.  (Depkes RI, 2007).
Secara operasional, pemeriksaan antenatal yang
tidak memenuhi standar belum dianggap
pemeriksaan antenatal yang berkualitas, sehingga
walaupun ibu menerima pelayanan antenatal,
tetapi belum memperoleh manfaat sesuai yang
diharapkan. Pelayanan antenatal yang bercakupan
mencakup banyak hal yang meliputi : Anamnesis,
pemeriksaan fisik umum, pemeriksaan obstetric
dan ginekologik, konseling dan pemeriksaan
laboratorium atas indikasi. (Depkes RI; 2007).
Hasil pencapaian program pelayanan
kesehatan ibu hamil dapat dinilai dengan
menggunakan indicator K1 dan K4 yang dihitung
dengan membagi jumlah ibu hamil yang
melakukan pemeriksaan antenatal pertama kali
oleh tenaga kesehatan (untuk indikator K1) atau
jumlah ibu hamil yang memeriksakan kehamilan
minimal empat kali sesuai standar oleh tenaga
kesehatan disuatu wilyah pada kurun waktu
tertentu (untuk penghitungan indicator K4)
dengan jumlah sasara ibu hamil yang ada
diwilayah  kerja dalam 1 tahun (Kemenkes RI,
2011).
Pada tahun 2010, hasil pencapaian
indikator cakupan palayanan K1 di Indonesia
sebesar 95,26%, sedangkan pencapaian indicator
cakupan pelayanan K4 di Indonesia sebesar
85,56% yang berarti telah mencapai target
rencana  strategis Kementrian Kesehatan
(Renstra) untuk cakupan K4 tahun 2010  sebesar
84%
Di wilayah Propinsi Lampung, angka
kematian ibu melahirkan masih terbilang tinggi.
Pada tahun 2010 dilaporkan kematian ibu
berjumlah 144 orang. Tingginya angka kematian
ibu di daerah ini terkait rendahnya kualitas
program pelayanan Kesehatan Ibu Dan Anak
(KIA), khususnya kegiatan pemeriksaan
kehamilan (ANC) yaitu K1 dan K4.
Cakupan K1 di Provinsi Lampung tahun
2010 baru mencapai 93,11% belum mencapai
targ baru mencapai 93,11% belum mencapai
target yang diharapkan yaitu 96 %. Dari data
tersebut dapat diketahui bata tersebut dapat
diketahui bahwa jangkauan pelayanan dan akses
ibu hamil terhadap pelayanan kesehatan masih
belum seseuai dengan yang diharapkan, selain itu
upaya penggerakan masyarakat untuk
menumbuhkan kesadaran memeriksakan
kehamilan pada tenaga kesehatan belum
maksimal. Sedangkan cakupan K4 di Provinsi
Lampung pada tahun 2010 baru mencapai 87,63
%, masih terdapat selisih yang cukup jau yang
cukup jauh dari target yang diharapkan yaitu
91%. Dengan demikan hasil pencapaian cakupan
program khususnya K4 masih perlu ditingkatkan
seoptimal mungkin sehingga target pencapaian
kegiatan untuk K4 dapat diwujudkan (Dinkes
Provinsi Lampung, 2011).
Beberapa factor yang diduga berpengaruh
terhadap pemeriksaan kehamilan K4 adalah
tingkat pendidikan, Jenis pekerjaan dan tingkat
social ekonomi. Pada ibu yang tidak sekolah,
pemeriksaan K4 dilakukan hanya 31,6% ibu
hamil. Sedangkan pada ibu yang tamat SD, tamat
SLTP, tamat SLTA dan tamat Perguruan Tinggi
berturut-turut adalah 50,2%, 63,7%, 74,8% dan
84,5%. (Kemenkes RI, 2011).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Provinsi Lampung Tahun 2010, cakupan ibu
hamil yang melakukan kunjungan antenatal ke
puskesmas di wilayah Kabupaten Pringsewu
sudah cukup tinggi yaitu cakupan K1 mencapai
96,35% dan cakupan K4 mencapai 91,85%
(Target 91%). Tetapi dari data yang ada diketahui
pula bahwa pada masih ditemukan kasus
kematian ibu berjumlah 7 orang, yang disebabkan
oleh kasus resiko tinggi yang tidak tertanggulangi
seperti pendarahan dan abortus, dari 7 orang ibu
yang meninggal 1 orang (14%) diantaranya
berasal dari kecamatan Sukoharjo. Kasus bayi
meninggal dari 78 bayi, 11 (14%) diantaranya
berasal dari desa Sukoharjo. Selain itu kasus bayi
berat lahir rendah (BBLR) di Sukoharjo cukup
tinggi, yaitu 24 (17,5%) (Profil Dinkes Kab.
Pringsewu, 2011).
Jumlah penduduk Sukoharjo sebesar
44.965 jiwa, dimana berdasarkan laporan
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Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) kesehatan
Ibu dan Anak (KIA) tahun 2010 di wilayah kerja
Puskesmas Sukoharjo di Kabupaten Pringsewu
terdapat 1.182 orang ibu hamil, dari jumlah
tersebut 1.055 orang  (89,3%) yang melakukan
pemeriksaan kehamilan pada kunjungan pertama
(K-1), dan 992 (83,9%) orang yang melakukan
pemeriksaan kehamilan pada kunjungan keempat
(K-4). Angka ini masih berada dibawah target/
indikator program kesehatan keluarga tahun
2010, yaitu 96% untuk K1 dan 91% untuk K4
(Dinkes Kab. Pringsewu, 2011).
Metode
Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif. Rancangan penelitian yang digunakan
adalah desain Cross Sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
ibu melahirkan di wilayah kerja Puskesmas
Sukoharjo tahun 2011, yaitu sebanyak 1.182
orang. Penetapan sampel penelitian mengacu
pada Lemeshow, et al. (1997, dalam Iwan, 2001)
tentang penelitian survei, sehingga didapat
sampel sebanyak 168 orang. Penentuan sampel
digunakan proportional  random sampling.
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian
ini adalah kuisioner yang dimodifikasi dari
kuesoner Adri (2008),
Analisa univariat digunakan persentase,
Analisis bivariat dengan mengunakan uji statistik
Chi Square dengan tingkat kepercayaan 95%, (α
= 0,05), analisa multivariat dengan mengunakan
uji regresi logistik berganda.
Hasil
Analisis Univariat
Hasil analisis univariat meliputi
persentase Kunjungan ANC, pendidikan, sikap,
tindakan ibu, jarak, waktu dan transportasi dapat
dilihat pada tabel 1.
Pada tabel 1 menunjukkan sebagian besar
responden melakukan kunjungan ANC yaitu
sebesar 70,2%, sebagian besar bependidikan
tinggi (66,7%), memiliki sikap baik (65,5%),
tindakan baik (60,7%), jarak sebagian besar
(55,4%) dekat, memiliki waktu singkat (71,4%)
dan tidak ada transportasi (69,5%).
Analisis Bivariat
Berdasarkan analisis bivariat dengan Chi
square didapatkan hasil seleksi bahwa dari 6
variabel ternyata 4 variabel masuk sebagai
kandidat multivariat yaitu pendidikan, sikap,
waktu dan transportasi seperti terlihat pada tabel
2.
Tabel 1.
Distribusi Kunjungan ANC, pendidikan, sikap,










Kurang Baik 58 34,5
Tindakan Ibu
Baik 102 60,7









Tidak Ada 42 69,5
Tabel 2. Hasil Seleksi Bivariat
Variabel P Wald Keterangan
Pendidikan ,000* Kandidat
Sikap ,000* Kandidat
Tindakan ,767 Bukan Kandidat
Jarak ,536 Bukan Kandidat
Waktu ,020* Kandidat
Transportasi ,000* Kandidat
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Analisis Multivariat
Setelah dilakukan analisis multivariat didapatkan model akhir prediksi kunjungan ANC sebagai
berikut :
Tabel 3.
Model Akhir Prediksi Kunjungan ANC
Variabel B P-Wald OR
CI 95%
Lower Upper
Pendidikan 2.254 0.000 9.530 3.203 28.354
Sikap 2.041 0.000 7.700 2.684 22.090
Transportasi 3.283 0.000 26.660 8.569 82.946
Constant 11.241 0.000 0.001
Dengan demikian ada 3 faktor yang
diprediksi berhubungan kunjungan ANC yaitu :
pendidikan, sikap dan transportasi. Adapun faktor
yang diprediksi paling dominan adalah
transportasi setelah dikontrol variabel pendidikan
dan sikap.
Hasil yang diperoleh ternyata diperoleh
hasil akhir dari analisis multivariat, ketiga
variabel, yaitu pendidikan, sikap dan transportasi
yang semuanya memiliki p < 0,05, sehingga
seluruhnya terpilih sebagai variabel kandidat
model, maka model yang terbentuk adalah :
Kunjungan ANC = 11.241 + 2.254 pendidikan +
2.041 sikap  + 3.283 transportasi
Model diatas memberikan prediksi
bahwa peningkatan pendidikan kejenjang yang
tinggi, peningkatan sikap dan peningkatan
transportasi akan meningkatkan kunjungan ANC.
Interpretasi dari model yang terbentuk adalah
bahwa kunjungan ANC dipengaruhi oleh
pendidikan, sikap dan transportasi dengan rincian
sebagai berikut:
1. Pada ibu yang pendidikannya baik akan
melakukan kunjungan ANC 2.254 kali lebih
baik setelah dikontrol variabel sikap dan
transportasi.
2. Pada ibu yang mempunyai sikap mendukung
akan melakukan kunjungan ANC 2,041 kali
lebih baik setelah dikontrol variabel
pendidikan dan transportasi.
3. Pada ibu transportasinya mendukung akan
melakukan kunjungan ANC 3,283 lebih baik
setelah dikontrol variabel pendidikan dan
sikap.
Hasil akhir dari pemodelan ini, dengan
menggunakan koefisien Wald sebagai parameter
maka dapat ditentukan peringkat kontribusi
variabel bebas terhadap jumlah kunjungan ANC,
yaitu variabel transportasi dengan pWald=0,000,
sehingga variabel transportasi adalah variabel
yang paling dominan berhubungan dengan
kunjungan ANC, dan dari hasil analisis
didapatkan nilai Exp (B) = 26.660 yang
memberikan gambaran bahwa, ibu yang
menyatakan transportasi mendukung beresiko 26
kali melakukan kunjungan ANC > 4 kali
dibanding ibu yang memiliki transfortas yang
kurang mendukung setelah mengendalikan
pendidikan dan sikap.
Pembahasan
1) Kunjungan Antenatal care
Kunjungan baru ibu hamil (Kl) adalah
kontak ibu hamil yang pertama kali dengan
petugas kesehatan untuk mendapatkan
pemeriksaan kehamilan standar, dalam
pengelolaan program KIA disepakati bahwa
kunjungan ibu hamil yang keempat (K.4) adalah
kontak ibu hamil yang keempat atau lebih dengan
petugas kesehatan untuk mendapatkan
pemeriksaan kehamilan, dengan distribusi
kontak, yaitu: 1) minimal 1 kali pada trimester I,
2) minimal 1 kali pada trimester II, dan 3)
minimal 2 kali pada trimester III (Depkes, 2007).
Cakupan pemeriksaan kehamilan oleh
tenaga kesehatan adalah presentase ibu hamil
disuatu wilayah kerja. Cakupan, kunjungan baru
ibu hamil (Kl) dipakai sebagai indikator
aksesabilitas (jangkauan) pelayanan, angka
cakupan Kl diperoleh dari jumlah Kl dalam 1
tahun dibagi jumlah ibu hamil di wilayah kerja
dalam 1 tahun. Dalam pengelolaan program KIA
disepakati bahwa cakupan ibu hamil adalah
cakupan kunjungan ibu hamil yang keempat
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(K4), yang dipakai sebagai indikator tingkat
perlindungan ibu hamil (Depkes Rl, 2007). Dari
hasil penelitian terlihat masih berada dibawah
target/ indikator program kesehatan keluarga
tahun 2010, yaitu 96% untuk K1 dan 91% untuk
K4.(Dinkes Kab. Pringsewu, 2011).
Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Adri (2008),
menunjukkan cakupan K1 dan K4 masih rendah,
yaitu 69,4%. dibandingkan target nasional
(K1=96% dan K4=90%).
Dari hasil penelitian pada responden yang tidak
melakukan kunjungan ANC < 4 kali, ada yang
melakukan kunjungan pada trimester 3 atau
hanya menjelang persalinan saja untuk
memastikan kondisi janin dan ibunya, ada juga
yang memeriksakan kehamilan diawal kehamilan
saja karena merasakan mual muntah, setelah
mual muntah hilang maka tidak periksa lagi.
Responden yang memeriksakan kehamilan
dengan baik rata-rata yang mengalami kehamilan
pertama, tingkat pendidikannya baik dan
pengetahuan tentang pentingnya pemeriksaan
kehamilan juga baik.
2) Pendidikan
Berdasarkan hasil Riskesdas 2010
menunjukkan beberapa faktor yang diduga
berpengaruh terhadap pemeriksaan kehamilan
(K4) adalah tingkat pendidikan, pada ibu yang
tidak sekolah pemeriksaan (K4) dilakukan hanya
oleh 31,6% ibu hamil, sedangkan pada ibu yang
tamat SD, tamat SLTP, tamat SLTA dan tamat
perguruan tinggi berturut-turut adalah 50,2%,
63,7%, 74,8% , dan 84,5%. (Kemenkes RI Tahun
2011).
Simanjuntak (2002), memperoleh hasil
analisis penelitian bahwa variabel yang
mempunyai hubungan bermakna dengan
kunjungan K4 adalah pendidikan tinggi,
pengetahuan baik, sikap positif, jarak,
penghasilan tinggi, akses informasi yang baik
terhadap pelayanan antenatal dan dukungan
suami. Hasil analisis multivariat regresi logistik
menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan
dengan kunjungan K4 adalah pengetahuan, sikap,
jarak, penghasilan, akses informasi dan yang
paling dominan mempengaruhi kunjungan
antenatal K4 adalah pengetahua ibu (OR 2,78).
Dari hasil penelitian juga didapatkan ada
19 orang (17%) ibu yang berpendidikan tinggi
tapi tidak melakukan kunjungan ANC lebih dari
4 kali tapi ada 31 orang (55,4%) ibu yang
berpendidikan rendah dapat melakukan
kunjungan ANC lebih dari 4 kali. Berdasarkan
fenomena ditempat penelitian pada ibu yang
berpendidikan rendah masih dapat melakukan
kunjungan ANC dengan baik karena lokasi
tempat tinggal yang berdekatan dengan
pelayanan kesehatan, ada juga yang walaupun
pendidikannya rendah namun mendapatkan
informasi yang baik tentang ANC sehingga
mempunyai kesadaran akan pentingnya ANC.
Sedangkan pada ibu yang berpendidikan tinggi
rata-rata mempunyai pekerjaan, sehingga waktu
untuk melakukan kunjungan ANC lebih sedikit.
3) Sikap
Sikap merupakan reaksi atau respon yang
masih tertutup dari seseorang terhadap suatu
stimulus atau objek. Adapun yang melihat sikap
sebagai kesiapan syaraf sebelum  memberi
respon. Newcomb, salah seorang ahli psikologi
sosial, mengatakan bahwa sikap itu merupakan
kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan
bukan pelaksana motif tertentu (Notoadmojo,
2003), sikap belum merupakan suatu tindakan
atau aktifitas, akan tetapi adalah merupakan pre-
disposisi tindakan atau prilaku Sikap yang sudah
positif terhadap sesuatu objek, tidak selalu
terwujud dalam  tindakan nyata, hal ini
disebabkan oleh sikap untuk terwujudnya
didalam suatu tindakan bergantung pada situasi
pada saat itu. Sikap akan diikuti atau tidak oleh
suatu tindakan mengacu pula pada pengalaman
orang lain. Sikap akan diikuti atau tidak oleh
suatu tindakan berdasarkan pada banyak atau
sedkitnya pengalaman seseorang.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
ada 15,5% ibu yang memiliki sikap baik
terhadap ANC namun tidak melakukan
kunjungan ANC lebih dari 4 kali dan ada 56,9%
ibu yang memiliki sikap tidak baik terhadap
ANC namun masih dapat melakukan ANC lebih
dari 4 kali. Keterbatasan penelitian dengan
desain penelitian mengunakan pendekatan cross
sectional untuk varibel sikap, terdapat bias
informasi karena yang diukur adalah sikap ibu
dimasa lalu saat hamil. Kemampuan seseorang
untuk menginngat sikapnya saat hamil dulu
berbeda-beda sehingga banyak ibu yang mengisi
sesuai dengan sikapnya saat ini. Tetapi ada juga
ibu yang memiliki sikap baik namun karena
jarak yang jauh dan transportasi tidak ada untuk
ketempat pelayanan kesehatan maka kunjungan
ANC juga jarang dilakukan, ada juga yang
paritasnya sudah grandemulti sehingga ibu
merasa sudah terbiasa hamil sehingga merasa
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kehamilannya baik-baik saja. Sedangkan pada
ibu yang mempunyai sikap tidak baik tapi
keluarga terus memberi motivasi agar
melakukan kunjungan ANC maka kunjungan
ANCnya juga baik.
4) Tindakan
Suatu sikap belum otomatis terwujud
dalam suatu tindakan (over behaviour) untuk
terwujudnya sikap agar menjadi suatu perbuatan
nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu
kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah
fasilitas, juga diperlukan faktor pendukung
(support) dari pihak lain misalnya orang tua,
mertua, suami atau istri. (Notoadmodjo, 2003).
Menurut Sarwono (2001), masyarakat
mulai menghubungi sarana kesehatan sesuai
dengan pengalamannya atau informasi yang
diperolehnya dari orang lain tentang tersedianya
jenis-jenis pelayanan kesehatan, pilihan terhadap
sarana pelayanan kesehatan itu dengan sendirinya
didasari atas kepercayaan atau keyakinan akan
kemajuan sarana kesehatan tersebut, sehingga
mereka akan memutuskan untuk tidak
menggunakan pelayanan yang tersedia
berdasarkan pengalaman yang pernah diperoleh
dari pelayanan tersebut atau pemanfaatan
pelatayanan kesehatan.
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Adri (2008)
bahwa Variabel perilaku (pengetahuan, sikap dan
tindakan) berpengaruh terhadap Ante Natal Care
(p<0,05). Dari hasil penelitian didapatkan ada 29
(28,4%) ibu yang tindakannya baik tapi tidak
melakukan kunjungan ANC lebih dari 4 kali dan
ada 45 (68,2%) ibu yang tindakananya kurang
baik tapi melakukan kunjungan ANC lebih dari 4
kali. Pada ibu yang mempunyai tindakan kurang
baik tapi mendapat dukungan dari keluarga dan
pengaruh lingkungan sosial yang baik maka mau
melakukan kunjungan ANC lebih dari 4 kali,
sedangkan pada ibu yang tindakannya baik tapi
tidak melakukan kunjungan ANC disebabkan
karena faktor pekerjaan. Beberapa ibu ada yang
bekerja sebagai buruh pabrik yang waktu
kerjanya dari pagi sampai sore sehingga kesulitan
untuk meluangkan waktu melakukan kunjungan
ANC.
5) Jarak
Faktor-faktor yang berhubungan dengan
tempat yang memfasilitasi atau menghambat
pemanfaatan pelayanan pemeriksaan kehamilan,
berkaitan dengan keterjangkauan tempat yang di
ukur dengan jarak tempuh dari tempat tinggal ibu
hamil ke puskesmas. Hubungan antara lokasi
pemeriksaan kahamilan dengan tempat tinggal
ibu hamil, dapat diukur dalam satuan jarak.
Dengan kata lain, pemakaian pelayanan preventif
lebih banyak dihubungkan dengan akses
geografis dari pada pemakaian pelayanan kuratif.
Sebagaimana pemanfaatan pelayanan umum
demikian juga dengan pemeriksaan kehamilan,
apabila semakin banyak keluhan yang berkaitan
dengan kehamilan, dan semakin baik kualitas
sumber daya pelayanan, maka semakin berkurang
pentingnya atau berkurang kuatnya hubungan
antara akses geografis dan volume pemanfaatan
pelayanan pemeriksaan kehamilan (Depkes RI,
2003). Dibeberapa daerah terutama pedesaan paa
saat akses ke pelayanan kesehatan yang
menyediakan pelayanan kehamilan. Jarak yang
harus ditempuh ibu cukup jauh.
Dari hasil penelitian didapatkan ada 30
(32,2%) ibu yang jarak rumah dengan tempat
pelayanan kesehatan dekat tidak melakukan
kunjungan ANC lebih dari 4 kali dan ada 55
(73,3%) ibu yang jaraknya jauh tapi mampu
melakukan kunjungan ANC lebih dari 4 kali.
Kondisi geofrafis dikecamatan Sukoharjo baik,
sarana transportasi juga lancar dibeberapa jalan
utama sehingga walaupun jaraknya jauh tetap
bisa datang ketempat pelayanan kesehatan. Pada
ibu yang jaraknya dekat dipengaruhi oleh faktor
lain seperti pengetahuan yang kurang tentang
pentingnya ANC, pekerjaan ibu yang menyita
waktu sehingga tidak sempat untuk datang
memeriksakan kehamilannya ,dan paritas yang
banyak sehingga merasa tidak perlu lagi
melakukan ANC. Pendapat Cholil (2004) yang
menyatakan bahwa pemanfatan Antenatal Care
(ANC) perlu dilakukan upaya peningkatan
kesehatan ibu saat kehamilan dan melahirkan.
Ketidakmengertian ibu dan keluarga terhadap
pentingnya pemeriksaan kehamilan berdampak
pada ibu hamil tidak memeriksakan
kehamilannya pada petugas kesehatan. (Depkes
RI, 2008).
6) Waktu
Pemanfaatan pelayanan kesehatan sangat
erat kaitannya dengan waktu, kapan kita
memerlukan pelayanan kesehatan dan seberapa
jauh efektivitas pelayanan tersebut. perawatan
kesehatan melibatkan berbagai informasi, yaitu
aspek yang menyangkut kesehatan saat ini,
informasi tentang status kesehatan yang
membaik, informasi tentang jenis perawatan yang
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tersedia, serta tentang efektivitas pelayanan
kesehatan tersebut. Dari informasi inilah
masyarakat kemudian terpengaruh untuk
melakukan permintaan dan penggunaan
(utilisasi) terhadap suatu pelayanan kesehatan.
Hubungan antara lokasi pemeriksaan
kehamilan dengan tempat tinggal ibu hamil,
dapat diukur dalam satuan jarak, waktu tempuh,
atau biaya tempuh bergantung dari jenis
pelayanan dan jenis sumber daya yang ada.
Peningkatan akses yang dipengaruhi oleh
berkurangnya jarak, waktu tempuh ataupun biaya
tempuh mungkin mengakibatkan peningkatan
pemakaian pelayanan.
Kondisi geografis yang menantang ini
menyebabkan terjadinya peningkatan akses pada
pelayanan kesehatan, bahkan di daerah-daerah
terpencil. Namun jaringan sarana dan tenaga
kesehatan yang diperluas ini harus dipelihara
dengan porsi anggaran pemerintah yang sangat
terbatas, hal ini membatasi kapasitas Departemen
Kesehatan untuk menanggapi tantangan-
tantangan baru (Depkes RI, 2003).
Dari hasil penelitian didapatkan ada 29
(24,2%) ibu yang waktu tempuh ke tempat
pelayanan kesehatan singkat tidak melakukan
kunjungan ANC, dan ada 27 (56,2%) ibu yang
waktu tempuhnya lama tapi tetap mau melakukan
kunjungan ANC. Ibu hamil yang rumahnya
berdekatan dengan tempat pelayanan kesehatan
tapi tidak melakukan kunjungan ANC disebabkan
faktor lain seperti pengetahuan yang kurang
tentang pentingnya ANC, pekerjaan ibu yang
menyita waktu sehingga tidak sempat untuk
datang memeriksakan kehamilannya ,dan paritas
yang banyak sehingga merasa tidak perlu lagi
melakukan ANC, Ibu yang pernah melahirkan
mempunyai pengalaman tentang Antenatal Care
(ANC)sebelumnya , sehingga dari pengalaman
yang terdahulu kembali dilakukan untuk menjaga
kesehatan kehamilannya (Depkes RI, 2008).
Sedangkan ibu yang rumahnya jauh tapi
mempunyai pengetahuan dan sikap yang baik
tentang ANC, transportasi lancar dan keluarga
mendukung sehingga tetap bisa melakukan
kunjungan ANC.
Simpulan
1. Ibu diwilayah kerja Puskesmas Sukoharjo
Kab. Pringsewu tahun 2011 sebagian besar
ibu melakukan kunjungan ANC yaitu
70,2%, berpendidikan tinggi (66,7%),
bersikap baik (65,5%), memiliki tindakan
yang baik (60,7%), memiliki jarak yang
dekat (55,4%), waktu mendukung (71,4%),
dan ada transportasi (75,6%).
2. Ada hubungan yang bermakna secara
bersama-sama antara pendidikan, sikap
dan transportasi dengan kunjungan ANC
(P-Value 0,000) diwilayah kerja
Puskesmas Sukoharjo Kab. Pringsewu
tahun 2011
3. Transportasi merupakan faktor yang paling
dominan berhubungan dengan kunjungan
ANC (P-Value 0,000 OR = 26,66)




Pihak manajemen Dinas Kesehatan
diharapkan dapat membentuk dan menetapkan
tim pengembang manajemen pelayanan untuk
melakukan evaluasi dan monitoring secara
reguler
terhadap kunjungan ANC serta melakukan
pendekatan manajemen PWS KIA sesuai standar.
Menyediakan pelayanan yang terjangkau,
memudahkan akses ke pelayanan kesehatan,
seperti dengan menyediakan pelayanan ANC di
Poskesdes, Pusling dan Pustu.
Puskesmas
Petugas kesehatan berperan lebih aktif
dalam mengembangkan diri dan mencari sumber
pendukung untuk meningkatkan kemampuan
dalam pelaksanaan pelayanan, seperti melengkapi
fasilitas dan  mengembangkan pelayanan
kesehatan secara paripurna, sehingga tenaga
kesehatan mempunyai motivasi ibu untuk
melakukan kunjungan ANC yang standar dan
melakukaan pendekatan deteksi dini resiko
tinggi.
Daftar Pustaka
Adri., 2008. Faktor-faktor mempengaruhi
Cakupan Program Pemeriksaan
Kehamilan (K1 dan K4) di Puskesmas
Runding NAD, Program Magister
Kebijakan dan Manajemen Pelayanan
Kesehatan (KMPK), Universitas Sumatra
Utara
Ariawan, Iwan, 2001, Besar dan Metode Sampel
pada Penelitian Kesehatan, FKM UI,
Jakarta
Jurnal Kesehatan Metro Sai Wawai Volume VII No.1 Edisi Juni 2014, ISSN: 19779-469X
Al Murham: Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kunjungan Ibu Hamil pada Pemeriksaan Antenatal Care... 40
Departemen Kesehatan RI, 2003. Rencana
Strategis Nasional Making Pregnancy
Safer (MPS) di Indonesia tahun 2001-
2010, Jakarta
---------, 2007, Pedoman Pelaynan Antenatal di
Tingkat Pelayanan Dasar, Jakarta :
Direktorat Jenderal Pembinaan
Kesehatan Masyarakat
---------, 2008. Laporan Hasil Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) 2007
Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2011.
Laporan Evaluasi Program Kesehatan
Keluarga Provnsi lampung Tahun 2010
Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu 2011,
Profil Kesehatan Kabupaten Pringsewu
Tahun 2010
Kemenentrian Kesehatan Republik Indonesia,
2010, Riset Kesehatan Dasar.
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2011,
Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2010.
Notoatmodjo, S, 2003. Pengantar Pendidikan
dan Ilmu-Ilmu Perilaku Kesehatan. ED.
Terakhir. Andi Offset, Yogyakarta
